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RESUMEN

Nuestro objetivo es presentar la experiencia ini-
cial de cierve de conducto arterioso, con un nuevo
dispositivo de Gianturco-Grifka, en el Hospital Ge-
neral del Centro Médico “La Raza”. Se trata de un
paciente femenino de 4 asios de edad, asintomdtica,
a quien se le detecto soplo continuo a los 3 asios 7
meses de edad. El estudio ecocardiogrdfico demostro
la persistencia de conducto arterioso conico largo,
de 4.9 mm de didmetro, presion sistolica de la arte-
ria pulmonar de 35 mm Hg, con QP/QS 1.6:1. El
estudio hemodindmico diagnostico encontré un
conducto arterioso conico largo de 5 mm de didme-
tro tipo Al de Krichenko. Se procedio al cierre del
conducto arterioso permeable con dispositivo de
Gianturco-Grifka de 7 mm, hasta obtener la oclu-
sion del 100% de dicho conducto, lo cual se verifico
por angiografia. No se presentaron complicaciones
ni accidentes durante el procedimiento. Es necesa-
rio el empleo de este dispositivo en un mayor nitme-
ro de pacientes para determinar a largo plazo sus
beneficios y sus limitaciones, sin embargo podemos
concluir que técnicamente es fdcil de utilizar y se
obtiene una mayor disminucion de la fuga residual
que se presenta con otros dispositivos.

SUMMARY

TRANSCATHETER OCCLUSION OF PATENT DUCTUS ARTERIOSUS
WITH GIANTURCO-GRIFKA DEVICE

We present the initial experience of closing of pa-
tent ductus arteriosus (PDA) with a new device;
Gianturco-Grifka, at the General Hospital of The
Medical Center “La Raza”. The patient was a 4 year’s
old girl, in whom we detected continuous murmur
in the second intercostal space, echocardiography
showed a long conical patent ductus arteriosus 4.9
mm of diameter, systolic pressure of the pulmonary
artery was 35 mm Hg with QP/QS 1.6:1. Hemody-
namic study revealed a long conical ductus arterio-
sus 5 mm of diameter, type Al from Krichenko clas-
sification. We proceeded to occlude the PDA with a
Gianturco-Grifka device of 7 mm. Immediately af-
ter the PDA occlusion the shunt disappeared, there
were no complications during the procedure. More
cases are needed to determine long term benefits
and limitations, of this procedure. However we con-
clude that technically it is easy to use. There is grea-
ter decrease of residual shunt that the one reported
with other devices.
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RESUME
OCCLUSION DU CANAL ARTERIEL PERMEABLE PAR LE DISPOSITIF DE GIANTURCO-GRIFKA

L’objet de cette publication est celui de présenter notre expérience au sujet de la fermeture du canal artériel,
avec le nouveau dispositif de Gianturco-Grifka, a I’Hopital Général du Centre Médical “La Raza”. On a traité
une enfant agée de 4 ans, asymptomatique, chez laquelle on détecta un souffle continu a l’dge de 3 ans 7 mois.
L'etude échocardiographique démontra un long canal artériel conique, d’un diamétre de 4.9 mm, une pression
pulmonaire systolique de 35 mm Hg et un index QP/QS = 1.6: 1. L’étude hémodynamique révéla l'existence
d’un canal artériel d’un diamétre de 5 mm, du type Al de Krichenko. On effectua la fermeture dudit canal a
Uaide du dispositif de Gianturco-Grifka de 7 mm jusqu’a produire l'occlusion complete (100%), démontrée par
Uangiographie. Il n’y eut pas de complications ni d’accidents au cours du procédé. On peut conclure que
Uemploi de ce dispositif est facile et permet de réduire la fuite résiduelle, qui se présente avec d’autre dispositifs.

Palabras clave: Conducto arterioso permeable (PCA). Dispositivo de Gianturco-Grifka. Oclusién de PCA.
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INTRODUCCION

a oclusién del conducto arterioso transcate-

terismo es un procedimiento que cada vez
se realiza con mayor frecuencia en los diferentes
centros hospitalarios del mundo, principalmente
porque los dispositivos empleados permiten obte-
ner buenos resultados y con poca morbilidad su-
primiendo de esta manera los inconvenientes ob-
vios que lleva una cirugia de térax. Se han utiliza-
do diversos dispositivos tales como el oclusor de
Rashkind,! espiral endovascular,? oclusor de Am-
platzer® y en la actualidad se ha disefiado un nue-
vo dispositivo constituido por una bolsa de nylon
en cuyo interior se deposita un espiral endovas-
cular que permite la adhesién de la bolsa a las pa-
redes del conducto, por una mejor presion radial
sobre dichas paredes.*

Existen dispositivos de Gianturco-Grifka del
nimero 3, 5, 7y 9 mm de acuerdo al tamano y for-
ma de los diferentes conductos, sin embargo en
nuestra breve experiencia consideramos que este
dispositivo puede ser utilizado basicamente en
conductos cénicos largos o bien variedades C, D,
y E, de la clasificacién de Krichenko.®

Nuestro objetivo es dar a conocer la experien-
cia inicial con un nuevo dispositivo disefiado para
la oclusién del conducto arterioso permeable, de
facil aplicacién y aparentemente excelentes resul-
tados, para lo cual se hace la presentacién del ler
paciente tratado con este dispositivo de manera
exitosa en el Hospital General del Centro Médico
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Patent ductus arteriosus (PDA). Gianturco-Grifka device. Occlusion of ductus arteriosus.

Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

Reporte del Caso. Se trata de un paciente fe-
menino de 4 anos de edad, con peso de 18 kg, a
quien se le detecté soplo cardiaco continuo g III/
VIen el 20 Ell a los 3 afios 7 meses de edad y que
hasta el momento actual se encuentra asintomati-
ca, agregindose a la exploracién solamente la
presencia de pulsos amplios.

El electrocardiograma con AQRS +60 y datos
de sobrecarga diast6lica del ventriculo izquierdo,
resto dentro de limites normales. Radiografia con
indice cardiotoracico de 57% por crecimiento de
ventriculo izquierdo. Se le realiz6 ecocardiogra-
ma Modo M, bidimensional, Doppler, color, lle-
gando a la conclusién diagnéstica de persistencia
de conducto arterioso conico largo de 4.9 mm de
didmetro, con relaciéon Al: Ao de 1.4: 1 y presion
sistolica de la arteria pulmonar (PSAP) de 35 mm
Hg, con QP/QS 1.6:1.

Se realiz6 estudio hemodinamico diagnéstico
encontrandose la presencia de un conducto arte-
rioso cénico largo de 5 mm de didmetro tipo Al
de Krichenko, con presiones de arteria pulmonar
de 27/9/15 mm Hg, y cortocircuito de izquierda a
derecha (Figura 1).

Se procedié a la realizacién transcateterismo de
la oclusion del conducto arterioso permeable con
dispositivo de Gianturco-Grifka de 7 mm, utilizan-
do una cuerda guia de 0.35 mm por 2.60 a través de
la cual se introdujo el sistema introductor hasta la
aorta descendente y posteriormente de manera re-
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Fic. 1: Angiografia aértica donde se observa el conduc-
to arterioso permeable con paso de contraste de la aor-
ta a la arteria pulmonar.

trégrada se introdujo el dispositivo a nivel del con-
ducto hasta obtener la oclusién del 100% de dicho
conducto, lo cual se verificé por angiografia repeti-
da antes y después de la liberacién del mismo (Fi-
guras 2 y 3). No se presentaron complicaciones ni
accidentes durante el procedimiento. Se aplicaron
antes del procedimiento 900 U de heparina IV. Se
realiz6 estudio ecocardiografico modo B, Doppler y
color 24 hrs. después de la aplicacién del dispositi-
vo, reportdndose oclusién del 100% del conducto
con la presencia de una pequefa porcién del espi-
ral endovascular fuera de la bolsa sin provocar gra-
diente en el extremo pulmonar, y con relaciéon de
flujos QP/QS 1:1.

Fic. 2: Colocacion del dispositivo de Gianturco-Grifka en
el conducto arterioso previo a su liberacion, la angiografia
adrtica muestra oclusion de 100% del conducto.

Fic. 3: Dispositivo de Gianturco-Grifka liberado en el
conducto arterioso. La angiografia adrtica confirma
oclusién total del conducto.

Ademés se realizé6 telerradiografia de térax en
AP y lateral para verificar la posicién del disposi-
tivo y el paciente fue egresado del hospital a las
48 hrs. del procedimiento.

DISCUSION

Con el advenimiento de la alta tecnologia para la
Cardiologia Intervencionista, asi mismo como de
la gran variedad de dispositivos que actualmente
se emplean, es importante la utilizacién de todos
y cada uno de ellos con el fin de obtener el que
mejor resultados nos brinde y mayor seguridad le
proporcione a los pacientes.

A partir de la primera publicacién de Giantur-
co-Grifka en 1996,° en la cual ocluyé su primer
conducto con este dispositivo, se han realizado
series de pacientes con esta patologia de tal ma-
nera que para 1997 en la Cd. de Mineépolis Min.
se presenté un grupo de 22 pacientes tratados
con este método con seguimiento de 28 meses y
oclusién total de 21 de los 22 pacientes. Asi mis-
mo este dispositivo ha sido utilizado para otras
patologias tales como la oclusién de vasos aorto-
pulmonares en 5 pacientes con oclusién del 100%
al mismo tiempo de seguimiento.

Este dispositivo tiene algunas ventajas tales
como, el hecho de presentarse practicamente lis-
to para su empleo, sin que el hemodinamista ten-
ga que realizar maniobras adicionales, la técnica
recomendada consiste en sondear el conducto ar-
terioso hasta la aorta descendente, colocar una
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guia para recambio y a través de ella introducir
una camisa larga de 8 F que nos permite introdu-
cir desde la bolsa 3 hasta la bolsa 9 mm en la aor-
ta descendente. Posteriormente se empuja la guia
que deposita al espiral endovascular dentro de la
bolsa de nylon y se realiza un movimiento de
tracci6on de todo el dispositivo hasta lograr intro-
ducirlo dentro del conducto. Es recomendable
utilizar bolsas de 3 mm para conductos menores
de 3 mm de didmetro, de 5 mm para conductos
entre 3 y 5 mm de didmetro, bolsa 7 mm para
conductos entre 5y 7 mm de didmetro y bolsa de
9 mm para conductos entre 7 y 9 mm de didme-
tro. Después de la instalacion de la bolsa es reco-
mendable utilizar un angiograma retrégrado de
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control en la aorta descendente para comprobar la
posicién del dispositivo. Una vez que la posicién
de la bolsa sea la requerida se procede a la libera-
cién del espiral endovascular y por dltimo a la li-
beracién de la bolsa.

En nuestro paciente utilizamos cefalosporinas
de 3a generacién en forma profilactica, por espa-
cio de 48 hrs.

En conclusién, es necesario el empleo de este
dispositivo en un mayor nimero de pacientes
para poder determinar a largo plazo sus benefi-
cios y sus limitaciones, sin embargo podemos
concluir que técnicamente es facil de utilizar y
con disminucion de la fuga residual que se obtie-
ne con otros dispositivos empleados.

REFERENCIAS

1. Aui Kuan MA, Youser S, MuLLINS CE, SAwYER W: Experi-
ence with 205 procedures of transcatheter closure of ductus
arteriosus in 182 patients, with special reference to resi-
dual shunts and long-term follow up. ] Thorac Cardiovasc
Surg 1992; 104(6): 1721-7.

2. Lrovyp TR, FEDpDERLY R, MENDELSOHN AM, SanpHU SK,
BeekMAN RH: Transcatheter occlusion of patent ductus
arteriosus with Gianturco coils. Circulation 1993; 88(4):
1412-20.

3. Masura J, WaLsa KP, TaanorouoLous B, Caan C, Bass ],
Goussous Y, ET AL: Catheter closure of moderate to large-
sized patent ductus arteriosus using the new Amplatzer
duct occluder immediate and short-term results. ] Am Coll
Cardiol 1998; 31(4): 878-82.

ARCH INST CARDIOL MEX VOL. 70: 403-406, 2000

4. Grirka RG, MuLLins CE, Gianturco C, NimHiLL MR,
O’LaucHLIN MP, Stack MC, T AL: New Gianturco-Grifka
vascular occlusion device. Initial studies in a canino mo-
del. Circulation 1995; 91(6): 1840-6.

5. KricHENko A, BEnsoN LN, Burrows P, MoEs CA, McLAUGH-
LIN P, FREEDOM RM: Angiographic classification of the iso-
lated, persistently patent ductus arteriosus and implica-
tions for percutaneous catheter oclusion. Am J Cardiol
1989; 63(12): 877-80.

6. GrIFKA RG, VINCENT JA, NiHILL MR, ING FF, MuLLINs CE:
Transcatheter patent ductus arteriosus closure in an in-
fant using the Gianturco-Grifka Vascular Occlusion De-
vice. Am ] Cardiol 1996; 78(6): 721-3.



